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  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسدﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر  -
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  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر -
  دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 ي، داﻧﺸﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسدﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪ -
  دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم -
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  
  ﻋﻠﻲ ﻧﺠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
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   ﺗﻬﺮانﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر - ﺪﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ -  ﺗﻬﺮان: ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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  ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﻣﺠﺪد ﭘﺮدازش و ﭼﺸﻢ ﺣﺮﻛﺎت داﻳﻲز ﺖﺣﺴﺎﺳﻴ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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   ﭼﻜﻴﺪه
 رواﻧـﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺿﻄﺮاب .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﻤﺎم در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ ﻗﻠﺐ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺎيﻫ يﺑﻴﻤﺎر :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ش ﻣﺠـﺪد ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان داﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘـﺮداز ز ﺖﻳﻲ روش ﺣﺴﺎﺳﻴآ ﻛﺎرﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  .اﺳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ
 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎي ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫ ـ ﺶﺨ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑ 06. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ و دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﻴﺮي درﮔ ﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧ( 1931 )ﺗﺎ (0931) ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل
 روش .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻚ اﺿﻄﺮاب ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺎيﻫ ﻲوﻳﮋﮔ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺎﻫﺪ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ 09 ﺗﺎ 54 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻣﻴﺎن در روز ﻳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ دو در ﻣﺠﺪد ﭘﺮدازش و ﭼﺸﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺎ زداﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ
ﺎي آﻣـﺎري ﻫ ـ نآزﻣـﻮ  آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ،  ﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻫ ـ هداد. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻴﺮي ﮔ هﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪاز 
  .ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺮ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﺠﺋاﺳﻜﻮ زوﺟﻲ، ﻛﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲ ﺗﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺰان  اﻳـﻦ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﺑﻌـﺪ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  (84/78±4/82) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (.<p0/100) ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  اﺿﻄﺮاب ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ داد ﻧﺸﺎن را داريﺎﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ،رﺳﻴﺪ (7/73±2/24)
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺮگ و ق وﻋﺮﺎي ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 71/6ﺑﻴﺶ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ 
 ﻗﻠـﺐ ﻋـﺮوقﺎي ﻫـ يدر اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و 8/5ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ  ﻣﻲ
ﺎ ﻫ ـ ياﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر (.1) ﻔﺮ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧ01/2
 53 اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي 6831در ﺳﺎل 
و (. 2 )اﻧـﺪ  ه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻮد %04ﺳﺎل در اﻳﺮان و ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ ﻓـﻮت 021-041 ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ  ﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ رواﻧـﻲ ﺗﺮ اﺿﻄﺮاب ﺷﺎﻳﻊ (.2 )ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺎد  ﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺷﻴﻮع اﺿ .ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (3 ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %07-08در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺿـﻄﺮاب را ﺗـﺮس از  ﻧﺸﺎن داده 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  (.4 )اﻧـﺪ  هدن و ﺗﺮس از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد ﻣﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻀﻄﺮب 84ﻛﻪ در ﻃﻲ 
ﻣﻌﺮض ﻋـﻮارض ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﺠـﺪد،  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در 4/9ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻋﻮد اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن ﺑﻄﻨـﻲ ﻳـﺎ ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي ﺑﻄﻨـﻲ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ روي  (.5 )ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ
 ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻀﻄﺮب را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ 
 (.4 )ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
داﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛـﺎت ﭼـﺸﻢ و ﭘـﺮدازش ز ﺖروش ﺣﺴﺎﺳﻴ 
ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﻲﻣﺠﺪد، روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن درﻣﺎﻧﮕﺮ از ﻣﺪدﺟﻮ 
ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻢ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﺸﻤﺎن ﺧـﻮد را ﺣﺮﻛـﺖ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻨﻨـﺪه را ﺑـﻪ ﻳـﺎد آورد ﻛ ﺖدﻫﺪ، ﺧﺎﻃﺮات ﻧﺎراﺣ  ﻣﻲ
ﺳ ــﻄﺢ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕ ــﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ، اﻓﻜ ــﺎر ﺑ ــﺎر دﻳﮕ ــﺮ 
اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣـﻮرد  (.6 )ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ دﻫـﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن  زوج ﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻫ ﺖﺟﻤﻌﻴ
ﺗﺠﺎوز ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﺮﺑﺎزان از ﺟﻨﮓ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺗـﺼﺎدف، 
زدﮔﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﻋﺘﻴﺎدﻫـﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب، وﺣﺸﺖ 
  (.7 )دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺎي داروﻳ ــﻲ وﻫ ــ شﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن اﺿ ــﻄﺮاب از رو 
ﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫ تﻣـﺪ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻣﺘﻌﺪدي اﺳـﺘﻔﺎده 
ﭘﺮﻳـﺸﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ روان 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻄﺮ  ﻣﻲﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ و داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب 
داروﻫـﺎي (. 8 )ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻤﻲرﻳﺘ دﻳﺲ
ﻛﺎﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﻋـﻮارض ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ 
ﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ داروﻳـﻲ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد زﻳﺎدي دارﻧﺪ و در ﺿﻤﻦ ﺧﻄ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬـﻢ داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد (. 9 )دارد
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎي ﻫ ــ ش ﺑﻬﺘ ــﺮ اﺳــﺖ از روﻫ ــﺎ آنﺎي ﺑ ــﺎﻻي ﻫ ــ ﻪو ﻫﺰﻳﻨ ــ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎ  آنﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮ  ﻛﺮد ﻛﻪ ارزان، 
ﺗـﻮان ﻋﺒـﺎدت،  ﻣﻲﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ راﻳﺞ ﻫ ناز ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎ  (.8)
ﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ، ورزش، ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ، آرام 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺼﻮرﺳﺎزي ﻫﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه 
را ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺴﻜﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده 
  (.01 )ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺎي درﻣﺎن ا ﻫ شﻳﻜﻲ از رو 
روش  از ﺟﻤﻠـ ــﻪ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ - رﻓﺘـ ــﺎري ﺎيﻫـ ــ ﻚﺗﻜﻨﻴـ ــ
  داﻳ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺣﺮﻛ ــﺎت ﭼ ــﺸﻢ و ﭘ ــﺮدازش ﻣﺠــﺪد ز ﺖﺣ ــﺴﺎﺳﻴ
 dna noitazitisneseD tnemevoM eyE)
اﻳ ــﻦ روش . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ( RDME :gnissecorpeR
ﺟﺪﻳﺪ اﻳﻤﻦ ﺑﻮده و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧـﺪارد و ﺑـﺮ ﮔﻔﺘـﺎر 
ﺪ و ﻓﻘـﻂ از ﺣﺮﻛـﺎت ﺑﺎﺷ ـ ﻤﻲدارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻜﻲ ﻧ  درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ 
در (. 11 )ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﻨﻈﻢ و ﺳﺮﻳﻊ ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
داﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ز ﺖﺣﺴﺎﺳﻴ ،درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
ﺑـﻪ (. 21 )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از درﻣﺎن داروﻳﻲ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺎي وﻳـﮋه ﻫ ـ ﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ﻗﻠﺒﻲ
اﻫﻤﻴﺖ اﺿﻄﺮاب را در ﺷﺮاﻳﻂ و ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎر درك ﻛﻨﻨـﺪ و 
ﻣﻨـﺪ و ﺟـﺎﻣﻌﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ و درﻣـﺎن ﻳﻚ روش ﻧﻈﺎم 
(. 31 )اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ 
ﻮردي ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣ   و ﻫﻤﻜﺎران redienhcS
داري در ﻣﻌﻨــﺎ ﺑﻬﺒــﻮدي RDME ﻛــﻪ ﺑﻌــﺪ از درﻣــﺎن 
ﻄﺮاب و اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ و ﻋﻼﻳ ــﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي اﺿــ
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺣﻤـﻼت ﺗـﺸﻨﺞ 
  (.41 )ﺷﻮد ﻣﻲﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش درﻣـﺎﻧﻲ   و ﻫﻤﻜﺎران itnavaT
داﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ز ﺖﺑﻴﻦ ﺳﺮﺗﺮاﻟﻴﻦ و ﺣﺴﺎﺳﻴ 
 در درﻣﺎن ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ از RDMEد ﻣﺠﺪ
ﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ( DSTP) ﺿﺮﺑﻪ
 و ﺳـﺮﺗﺮاﻟﻴﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ RDMEﻫﺮ دو درﻣـﺎن 
و روش  (<p0/100) ﺷـﺪﻧﺪ  DSTPداري در ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻌﻨﺎ
ﺗـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ   ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺳـﺮﻳﻊRDMEدرﻣـﺎﻧﻲ 
 (.51 )ﺷـﻮد ﻣـﻲ  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ داروي ﺳـﺮﺗﺮاﻟﻴﻦDSTP
 ﺑــﺎ ﻋﻨــﻮان ﻛــﺎرآﻳﻲ اي ﻪو ﻫﻤﻜــﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ aibarA
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻘﺪم ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪ                                                                                     ... زداﻳﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
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٣
 ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠـﺪد داﻳﻲ ز ﺖﺣﺴﺎﺳﻴ
  در درﻣ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼل اﺳ ــﺘﺮس ﺑﻌ ــﺪ از آﺳ ــﻴﺐ RDME
 ﻧﻔﺮ از 04ﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫ ﻪو ﻧﺸﺎﻧ ( DSTP)
 ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  .اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﻣﻘ 
 ﺑﻌﺪ از RDMEداري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﺛﺮ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨﺎ
  (.61 )ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎدوام ﺑﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  اي ﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻋﺸﺎﻳﺮي
داﻳـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺣﺮﻛـﺖ ﭼـﺸﻢ و ز ﺖﺎي ﺣـﺴﺎﺳﻴﻫـ ندرﻣـﺎ
ﺑﺎزﭘﺮدازش، درﻣﺎن داروﻳـﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ .  در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻲ ﻋﻤﻮﻣ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب 
ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﺗﺴﺖ و ﭘﺲ ﺗﺴﺖ اﺿﻄﺮاب ﭼﻬـﺎر 
ﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ ﺖﮔﺮوه ﺷﺮﻛ 
ﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫ هﭘﺲ ﺗﺴﺖ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮو 
دار وﺟـﻮد ﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوت RDMEﭘﺲ ﺗﺴﺖ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه 
 ﺳﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻫﺮ . (<p0/100) دارد
 و RDME دارد، اﻣﺎ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
ﺑﺨـﺸﻲ وﻳـﻲ از اﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن دار 
در   و ﻫﻤﻜـﺎرانﻃﻬﺮاﻧـﻲ(. 71 )اﺳـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار
 RDMEﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ اﻋﻤـﺎل روش درﻣـﺎﻧﻲ 
داري در ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻌﻨﺎﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
  (.81) (<p0/100) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻀﻄﺮب
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ روش  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ روي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ  RDME
ن در اﺿـﻄﺮاب آو ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮدن ، اﻧـﺪ  ﻪاز ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘ 
ﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑ 
 روش در ﻣﻮرد ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن اﻳـﻦ  ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻪ ﺑ  ـ. ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻫـﺎي در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﺳﻜﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
رو اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  ﻛﻨﻨـﺪ، از اﻳـﻦ  ﻣﻲ از اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺑـﺮ  RDMEﻳﻲ روش درﻣـﺎﻧﻲ آ ﻛـﺎر ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 .ﮔﺮدﻳﺪﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران
  
   ﻟﻌﻪروش ﻣﻄﺎ
ﻛﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑـﺮ RDMEﻳﻲ روش درﻣـﺎﻧﻲ آ ﻛـﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ
. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺳـﻴﻨﺎي ﻫ ﺶ ﺑﺨ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
 در دﺳـﺘﺮس ﻴـﺮيﮔ ﻪ ﺑـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻗـﺰوﻳﻦ
ﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﻫ ـ ﻪاﺧﺘﺼﺎص ﻧﻤﻮﻧ  و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻳﻜـﻲ از دو ﻣـﻲ  ﻛﺸﻲ ﺻـﻮرت ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮﻋﻪ 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ .ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ  ﻗﺮار ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ،  ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺎﻳـﺪاري وﺿـﻌﻴﺖ  ،ﺳـﭙﺮي ﻛـﺮدن ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، 
 ﺳﺎل، ﻧﺒﻮد ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ وﺳـﻴﻊ، 07 ﺗﺎ 03ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
و اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ  اﻋﺘﻴـﺎد،  ﺎي رواﻧـﻲ، ﻫ ـ يﺑﻴﻤـﺎر  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺸﻨﺞ، 
ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﻜـﺮدن  ،ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻜﺮدن ﺑـﺎ درﻣـﺎﻧﮕﺮ  (RDME )روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﻃـﻮر  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 06 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺑﻮدﻧﺪ
(  ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﮔﺮوه 03) ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
 اﺑـﺰار ﺷـﺎﻣﻞ 2ﺎ از ﻫـ هﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داد .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺎي ﺟﻤﻌﻴ ـﺖﻫـ ﻲﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔـ
 اي ﻪﻫـﺎي زﻣﻴﻨ ـ وﻳﮋﮔﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ 
ﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻧـﻮع ﺳـﻜﺘﻪ ﺄﻌﻴﺖ ﺗ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿ 
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ . ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﺷـﻐﻞ ﺑـﻮد 
. اﺿﻄﺮاب از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 و ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴـﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳـﻨﺠﻲ اﻳـﻦ ﺎي روان ﻫ ـ ﻲدر ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔ ( 8731) ﻣﻮﺳﻮي
و ﺿـﺮﻳﺐ  0/27آزﻣﻮن در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳـﻲ 
 و 0/38ﻳـﻚ ﻣـﺎه آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  - اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن 
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ  . ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺗﺄﻳﻴﺪ 0/29آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻣﻲ الﺆ ﺳ12ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳـﻪ .  دارد ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺿﻄﺮاب ﻫ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺟﻨﺒ 
دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳﺆالﺳﻪ  ال آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻠﻖ ﻣﻀﻄﺮب، ﺆﺳ
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺎي آن ﻧﺸﺎﻧ ﻫ ﺶﺎي ﻣﺸﺨﺺ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳ ﻫ سﻪ ﻫﺮا ﺑ
. ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣﻲﺧﻮدﻛﺎر ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﺗﻨﺶ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺿﻄﺮاب را 
 ،(1) ﺧﻔﻴـﻒ  ،(0) اﺻﻼً ﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫ ﺦﺷﻴﻮه اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﭘﺎﺳ
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه . اﺳﺖ( 3) و ﺷﺪﻳﺪ  (2) ﻣﺘﻮﺳﻂ
( 0-12) ﻧﻤـﺮه. ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻧﻮﺳـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ (0-36)ﻓـﺮداز 
دﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن  (22-53) ﻛـﻢ،  اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺴﻴﺎر دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ 63اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺎي ﻫ ـ ﻲ در ﺟﻠﺴﻪ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔ ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻚ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺳ ــﭙﺲ دو روز ﺑﻌ ــﺪ و در ﺟﻠ ــﺴﻪ دوم ﺑ ــﺪون ﻫ ــﻴﭻ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻘﺪم ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪ                                                                                     ... زداﻳﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
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واﺣـﺪﻫﺎي  دوﺑﺎره ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﺗﻮﺳﻂ اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ
 ﻧﻴـﺰ ﺿـﻤﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ﻣﻮرد 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد و ﺑﻴـﺎن اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم در 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ .  ﻛﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻏﺎز ﺷﺪ RDMEﻣﻮرد روش 
 و اﺛﺮات RDMEﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ 
داروﻳـﻲ در ﺳﻮدﻣﻨﺪ آن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﻏﻴﺮ و ﻣﺜﺒﺖ 
ي اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﻫﺎدرﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ و ﻏﻴﺮه و ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي 
 ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺑ ــﺎ ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ ﺑ ــﺮاي اﺟ ــﺮاي روش درﻣ ــﺎﻧﻲ 
 روش درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮق در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه .  ﺑﻮد RDME
ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  دو ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ روز در 
رﺳـﺘﺎن ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي در اﺗﺎق ﻣـﺸﺎوره ﺑﺨـﺶ ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤﺎ 
ﺷـﺪ و در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﻗﺒـﻞ از  ﻣﻲﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ اﺟﺮا 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ 
 در ﻃـﻲ RDMEﺑﻌﺪ از اﺟـﺮاي روش درﻣـﺎﻧﻲ  و ﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓـﻮق ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎر دﻳﮕـﺮ 54-09
ﻣﺤﻘـﻖ . ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
ﻧﻈـﺮان اﻳـﻦ ا زﻳﺮ ﻧﻈﺮ دو ﻧﻔﺮ از ﺻـﺎﺣﺐ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ر 
 روش. ﺗﻜﻨﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣـﺎه آﻣـﻮزش دﻳـﺪه ﺑـﻮد 
در .  از ﻫﺸﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺿﺮوري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ RDME
ﻣﻮاردي اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  .درﻣﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
 ﻣﺪدﺟﻮ و ارزﻳﺎﺑﻲ دﺟﻮﻣﺪﺳﺎزي ، ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن، آﻣﺎده ﻣﺪدﺟﻮ
 ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﺳﺖﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜ ــﺎت اوﻟﻴ ــﻪ ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ RDMEﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ 
 RDMEﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻜـﺎن  ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺪدﺟﻮﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، ﺑﻪ 
 ﻛﻪ در او اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و راﺣﺘﻲ اي هاﻣﻦ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﺎ ﺧﺎﻃﺮ 
ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر اﺣـﺴﺎﺳﺎت  ﻛﻨﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در  ﻲﻣ
 را ﺗ ـﺼﻮر ﻛﻨ ــﺪ و ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ آن ﻫ ــﺎ آنﺷـﻮد،  ﻣ ــﻲﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣﺮﺣﻠـﻪ  .اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﺪ
 ﻣـﺪدﺟﻮ دﻫﻨﺪه ﺎي آزار ﻫ نﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﺠﺎ  ﻣﻲداﻳﻲ ز ﺖﺣﺴﺎﺳﻴ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛﺎرﮔـﺬاري ﺑـﺮ  .دﻫﺪ ﻣﻲ را ﻫﺪف ﻗﺮار 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ي و ﺑـﺎزﭘﺮدازش ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ روي ﺑﺎزﺳـﺎز 
ﺎي ﻫ ـ ﺶﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺗﻨ (. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺼﺐ )
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﻮﻳﺶ . ﭘﺮدازد ﻣﻲ ﻫﺎ آنﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺗﻤـﺎم و ﺑـﺴﺘﻦ . ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻮﺳﻮم اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺛﺒـﺎت ﻣـﺪدﺟﻮ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﺎت  ﻣﻲ
ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠـﺪد ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ RDME
ﺎي ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه در ﻫ ـ هداد (.91 )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲاﺛﺮات درﻣﺎن 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺟﻠﺴﻪ اول و دوم در ﮔﺮوه 
ﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﻫ ن و آزﻣﻮ61.v SSPSاﻓﺰار  از ﻧﺮم
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن ﺗﻲ 
زوﺟـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻲﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب دو ﮔﺮوه، آزﻣﻮن ﺗ  ـ
 و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ درون ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ 
ﺎي ﻫ ـ ﻲﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﮋﮔ ـﺋاﺳـﻜﻮ آزﻣﻮن ﻛـﺎي  ﺎ،ﻫ هﮔﺮو
ﺎ و از آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن در ﻣﻮاردي ﻫ ﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫ ﻦﺎ ﻛﻢ ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻫ ﻪﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ 
 .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻳﻪ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﺴﺐ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ و ﺛﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان ﺑـﻪ 
 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  و 1N2570160902102TCRI ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ 
ﻫـﻴﭻ  .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﺎ ﻫ ـ ﻪآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻣﻜﺘﻮب از ﻧﻤﻮﻧ رﺿﺎﻳﺖ
ﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫ ﻲاﺟﺒﺎري ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر آزﻣﻮدﻧ 
  اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت در ﺧـﺼﻮص ﻫﺎ آنﺑﻪ 
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و در ﮔﺰارش ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻛﺎﻣﻼً ﻫﺎ آن
 . ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت اي هﻫﻴﭻ اﺷﺎر
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻮد و در  (05/79±8/52)ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ 
( %38/3)ﻧﻔـﺮ 05 .ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ﺳﺎل 53-07داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
 از ﻧﻈـﺮ  .دﻳﮕﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ ( %61/7)ﻧﻔﺮ01 ﻣﺮد و ﻫﺎاز آزﻣﻮدﻧﻲ 
( %3/3)ﻧﻔ ــﺮ2ﻫــﻞ و ﺄﻣﺘ (%69/7)ﻧﻔ ــﺮ85 ،ﻫــﻞﺄوﺿــﻌﻴﺖ ﺗ
از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ . ﺮده ﺑـﻮد ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻓـﻮت ﻛ ـ
 (%01)ﻧﻔـﺮ 6دﻳـﭙﻠﻢ،  (%13/7)ﻧﻔـﺮ 91ﺳـﻴﻜﻞ،  (%05)ﻧﻔﺮ03
  .ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ (%8/3)ﻧﻔﺮ5ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ 
 ﺑـﻮد و (94/01±5/31) در ﺟﻠـﺴﻪ اول  ﺷﺎﻫﺪﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه 
 ﺑـ ــﻪ اي ﻪﮔﻮﻧـ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠـ  ــدر دو روز ﺑﻌـ ــﺪ ﺑـ ــﺪون ﻫـ ــﻴﭻ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  ﻛـﻪ ﺑـﺎ   رﺳـﻴﺪ، (84/04±5/13)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب . (<p0/100) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎزوﺟﻲ  ﺗﻲ
ﺑـﻮد،  (84/78±4/82) درﻣـﺎن  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان اﺿ ــﻄﺮاب آن درﻣ ــﺎنﺑﻌ ــﺪ از 
داري را ﺎرﺳﻴﺪ، ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ (7/73±2/24)
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) (<p0/100) ﻧﺸﺎن داد
  
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻘﺪم ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪ                                                                                     ... زداﻳﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
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٥
  1931ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ -1ﺟﺪول 
 داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  ﺎﻫ ﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﺧﻴﺮ 01(33/3) 32(67/7) /100 ﺑﻠﻪ 02(66/7) 7(32/3)
 ﻗﺪاﻣﻲ 41(64/7) 41(64/7)
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 7(32/3) 8(62/7)
 /311  ﺧﻠﻔﻲ 6(02) 4(31/3)
  ﻏﻴﺮه 3(01) 4(31/3)
 ﻧﻮع ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ
 ﻛﺎرﻣﻨﺪ 32(67/7) 91(36/3)
 /514  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 5(61/7) 6(02)
  دار ﻪﺧﺎﻧ 2(6/7) 5(61/7)
 ﺷﻐﻞ
  
  داري ﻣﻌﻨﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ  - 2ﺟﺪول 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ 
  ﻫﺎ ﺮوهﮔ
 درﻣﺎن 
 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 7/73 2/24 (<p0/100) 84/04 5/13 (<p0/100) ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 84/78 4/82 94/01 5/31
  
  1931 در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل RDME روش ﺗﺄﺛﻴﺮ -1ﻧﻤﻮدار 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﺑﺤﺚ
( %66/66) ﻫـﺎ  ﻧﻔـﺮ آن 02، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه 03از 
.  ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ RDME درﻣـﺎﻧﻲ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻪ روش 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ 
ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ( ﻧﻔ ــﺮ 02) ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﺑـ ــﻮد و ﺑﻌـ ــﺪ از اﺟـ ــﺮاي روش درﻣـ ــﺎﻧﻲ  (94/8±5/21)
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد  (7/50±2/23)  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ RDME
  (.<p0/100)د دار ﺑﻮﺎﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
 ﭘﺎﺳﺦ RDMEﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در دو ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ (94/2±5/32) ( ﻧﻔﺮ 01)  ﻣﺜﺒﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼً
 ﻛﺎﻫﺶ (8/6±2/25) از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
  (.<p0/100) ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺎي اﺻﻠﻲ ا ﻫ ﻪﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘ 
ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻚ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺧﻮد،  ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺿﻄﺮاب، در ﮔﺮوه 
 داري داﺷـﺘﻪ ﺎ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ـﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
 ﭘــﺲ از ﭘﺎﻳــﺎن ﻣﺪاﺧﻠــﻪو ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه  (<p0/100)
 ﻛﺮدﻧﺪ، ﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫ ﻪﺟﻠﺴ
  .ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده اﺿﻄﺮاب ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آن ﺑﻮد 
 ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷﺎﻫﺪﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻘﺪم ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪ                                                                                     ... زداﻳﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
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٦
اﻣﺎ ﺑﺎز ﻫﻢ اﻳـﻦ  ،(<p0/100) داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑـﺮاي  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب .  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺒﻮد ﻫﺎ آن
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـﺮوه 
دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﭼﻴﺰ در .  ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲ را ﺷﺎﻫﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب، ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﻛﺎدر درﻣـﺎن 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻲ. ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ داد ﺑﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در دو ﮔـﺮوه 
 در RDME ﺑﻮدن روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ، ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  . ﭘـﻲ ﺑـﺮد ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﻳﺪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ روش ﺆﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 در ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ RDMEﻧﻲ درﻣﺎ
 ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺆﺛﺮروي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   و ﻫﻤﻜﺎران redienhcSﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري در ﻣﻌﻨـﺎ، ﺑﻬﺒـﻮدي RDME روش ﺑـﺎﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن 
 و ﻋﻼﻳﻢ اﺧـﺘﻼل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 ﺑـﺎ ﺣﻤـﻼت ﺗـﺸﻨﺞ ﺣﺎﺻـﻞ اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺧـﻮاﻧﻲ  ﻫـﻢ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 41 )ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻫ ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪدارد و آن را 
 در درﻣﺎن RDMEﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻲ
اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن داد aibarAﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ 
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  در ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ  از درﻣﺎن 
ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻛ ــﺎﻫﺶ  RDMEدرﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ روش 
از  ﺑﻌـﺪ RDMEداري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﺛﺮ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 61 )ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎدوام ﺑﻮد  ﭘﻴﮕﻴﺮي
 در درﻣـﺎن RDMEاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺣﺎﺿـﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮان از اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﻣﻲﺧﻮاﻧﻲ دارد،  ﻫﻢ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﻤﻮد و از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻀﻄﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﻧ 
ﻣﻨﻔﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
ﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻫ ﺖﻛﺮده و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﻪ ﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻫ ﻪﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨ 
  .دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرآﻣـﺪي اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﮋاد ﻋﺒﺎس
ﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﻫ سﻟﺰﻟﻪ و اﺣﺴﺎ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ز  RDME
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻟﺰﻟﻪ در ﺑﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
 در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زﻟﺰﻟﻪ و RDMEﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش 
 اﺳﺖ و ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺆﺛﺮﺎي ﻣﻨﻔﻲ آن ﻫ ندﻳﮕﺮ ﻫﻴﺠﺎ 
 در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑـﺎﻗﻲ ﺑـﻮد  RDME
. ﻮاﻧﻲ داردﺧ ـ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ (.02)
 اﻳـﻦ اﺳـﺖ RDMEﻳﻜﻲ از ﻣﺰاﻳﺎي اﺻﻠﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻣﻲﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ آن ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺛﺎﺑﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ را ﺗﻮان ﺑﻪ روان  ﻣﻲ
 و ﻧﺮﻳﻤـﺎﻧﻲ  .ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮد 
 و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ RDMEﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو روش درﻣـﺎﻧﻲ  رﺟﺒﻲ
ري در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس در رزﻣﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ DSTP
داري در ﻣﻴــﺰان اﺿــﻄﺮاب ﻣﻌﻨــﺎروش ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ 
ﺷـﻮﻧﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ دو روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
. داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﺎ
ﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، (.91 )اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﺮاي درﻣـﺎن  ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﭘﻲ ﺑﺮد ﻛﻪ  ﻣﻲ
داروﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﺎي ﻏﻴﺮ ﻫ شاﺿﻄﺮاب از رو 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
و  ﺗـﺮ داروﻳـﻲ ﺳـﺮﻳﻊدرﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روش درﻣـﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ روش   و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺸﺎﻳﺮي .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﺎدوام
، دارو درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ درﻣ ــﺎﻧﻲ در RDMEدرﻣ ــﺎﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ وارﻳﺎﻧﺲ . ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳـﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب 
 و ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ RDME دارد، اﻣﺎ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ
(. 71 )درﻣﺎن داروﻳﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 RDMEﺑﺨﺸﻲ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻛﻨـﺪ، و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪدر ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را 
ﺑﺘـﻮان از  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷـﺎﻳﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
درﻣﺎن )  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ RDMEروش درﻣﺎﻧﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺮل اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﺑﺮاي ﻛﻨﺘ ( داروﻳﻲ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ   و ﻫﻤﻜـﺎران ﻃﻬﺮاﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري در ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻣﻌﻨـﺎ  ﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ RDME
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ (. 81 )ﺷﻮد ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻀﻄﺮب 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺣﺎﺿﺮﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺑﻮده ﻣﺆﺛﺮدر درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﻲ  RDME ﻛﻪ روش 
ﺗـﻮان از اﻳـﻦ روش در درﻣـﺎن اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﻲ اﺳﺖ، 
  .ﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدا
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻘﺪم ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪ                                                                                     ... زداﻳﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
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٧
 ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ( 5991) oripahS ازوزﻳﺮي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ 
ﺎي ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺛـﺮات اﻧـﺴﺠﺎم ﺑﺨـﺶ ﻫ هﻳﻦ را ﺗﺮﻳﻜﻲ از ﺳﺎده 
 اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻫـﺪف ﭘـﺮدازش ﻧـﺸﺪه RDME
ﺎي ﻫ ــ ﺦﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ــﺪه و اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺟﻬ ــﺖ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﭘﺎﺳ  ــ
ﺎﺧﺘﻲ ﻓﻮري ﺑﻪ آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ، آن را ﺗﻨﻬـﺎ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺷﻨ زﻳﺴﺖ
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻜﻮن ﻋﺼﺐ زﻳﺴﺖ 
 ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ RDMEﭘﺮدازش 
ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﭘﺮدازش ﻧـﺸﺪه را 
 ﺑـﻪ RDMEﭘﺮدازش  (.12 )ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻄﺢ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
 ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ و ﭘـﻞ ﻣﻐـﺰي دﻫﺪ ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻲﺗﺪرﻳﺞ اﺟﺎزه 
ﺣﺴﺎس ﺷﺪه، ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗـﺸﺮ 
در ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ در . ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﺷـﻮد 
دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎرز ﺑﺮ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺎ در ﻇ ــﺎﻫﺮ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺑ ــﺎزداري ﻟﻮﻛــﻮس ﻫ ــ ﻪﻧ ــﺸﺎﻧ ﺑﻬﺒ ــﻮد
 ﺷـﻮد و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ  ﻣﻲﺳﺮوﻟﻴﻮس و آﻣﻴﮕﺪال 
اﻧـﺪاز ﻧﻮرآدرﻧـﺎﻟﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ادراك ﻣـﺎ از ﻫﺎي راه  ﺳﻠﻮل
ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﻴـﺮ و  ﻣﻲﺧﻮدﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﺑﺮاي ﺗﺮﺎﻳﻲ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻫ ﻦﺷﻮﻳﻢ و ﺗﺒﻴﻴ  ﻣﻲﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺧﻮد 
  (.91 )ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲزاي ﺧﻮد ﭘﻴﺪا  ﺗﺠﺎرب آﺳﻴﺐ
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫ ـ ﻪدر ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘ 
 ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘـﺮدازش RDMEده از روش ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎ
ﺑﺨﺸﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﻮﻳـﺎﻳﻲ  ﻣﻲاﻃﻼﻋﺎت را ﺗﺴﺮﻳﻊ و ﺳﺎزﻣﺎن 
 و ﭘﻴﺮاﻣـﻮﻧﻲ اي ﻪرا ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﻛـﺮده، و اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺷـﻴ  آن
ﺧﻴﺮي، در ﭘﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺄاﻳﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺣﺎدﺛﻪ را رﻓﻊ 
ﺎي ﻫ ــ ﻪﺑ ــﻴﻦ ﺧ ــﺎﻃﺮه ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴ ــﻚ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺒﻜ 
 را ﺣﻔـﻆ و ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ واﻗﻊ ﺷﺪه، و اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎ وﻗﻮع ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد و اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ در . ﻛﻨﺪ ﻣﻲذﺧﻴﺮه 
 ﺣــﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴــﻚ RDMEﭘــﻲ اﺳــﺘﻔﺎده از روش 
داﻳـﻲ ﺷـﺪه، و ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺧـﺼﻮص ز ﺖﺣﺴﺎﺳﻴ
. اﻓﺘـﺪ ﻣـﻲﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻲ اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ اﺗﻔـﺎق 
 RDME آﻣﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﻣـﻲ ﻨﺪه ﺑـﻪ ﺣـﺪي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺧﺎﻃﺮه آزاردﻫ 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻗﺪرت ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد آﺷـﻔﺘﮕﻲ و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ 
 اﻳـﻦ RDME ﻣﺜﺒﺖ و ﺳـﺮﻳﻊ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ. ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
 ﻧﻈﺮﻳﻪ را ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺎي اﺻـﻠﻲ ﻫ ﺖﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳ (. 22 )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪﮔﺮدد،  ﻣﻲ
م ﺑﻴﻤﺎران داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎ 
ﻛﺮدﻧﺪ، و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛﺮات و ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻨﻨﺪه در روﻧﺪ ﻛﺎر درﻣـﺎن ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺰاﺣﻢ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺎ ﻫ ـ ﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧ  ـاﺣﺘﻤـﺎﻻً . ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮد 
ﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ ﺖﭘﺬﻳﺮي ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣﺤـﺪودﻳ  ﺗﻌﻤﻴﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن  ﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
در ﻛ ــﺎﻫﺶ و درﻣـﺎن اﺿــﻄﺮاب  RDME  ﻛـﻪ روشداد
 ﭘﺮﺳﺘﺎران .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از روش  ﻣﻲ( ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق )ﺎي وﻳﮋه ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ ﺑﺨﺶ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺟﺪﻳـﺪ و ﻣﻘـﺮون RDME
ﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ در درﻣﺎن ﻳﺎ ﻛ 
ﺗﻮان ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮد  ﻣﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ .ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ RDMEﻛﻪ اﻓﺮاد ﺗـﻴﻢ درﻣـﺎن از روش 
ﺎ ﺟﻬﺖ ﻫ نﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻫ ﻚﻨﻴﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻛﻠ 
ﺎي ﻫ ﻪو اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻧﻤﻮﻧ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻀﻄﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ 
م أﺎ ﺗـﻮ ﻫ يو در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر  ﺢ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺰرﮔﺘﺮ و در ﺳﻄ 
 .اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﭘﺎﻳـﺎن
وﻟﻴﻦ ﺆﻣـﺴ  ﺗﻤـﺎم از  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺎي وﻳﮋه ﻫ ﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒ 
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ 
ﻦ و ﻗﻠﺐ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺳـﻴﻨﺎي ﻗـﺰوﻳ 
و  ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗـﺸﻜﺮ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ، ﻨﻨﺪهﻛ ﺖﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ 
  
   ﻣﻨﺎﺑﻊ
--scitsitats ekorts dna esaesid traeh :yrammus evitucexE .MT nworB ,JR smadA ,D senoJ-dyolL - 1
 .849 :121 ;0102 noitalucriC .noitaicossA traeH naciremA eht morf troper a :etadpu 0102
ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺮﻴﺛﺄﺗ باﺮﻄﺿا ﺮﺑ دﺪﺠﻣ شزادﺮﭘ و ﻢﺸﭼ تﺎﻛﺮﺣ ﻲﻳادز ...                                                                                     ﺪﻤﺤﻣ مﺎﻨﻬﺑ مﺪﻘﻣنارﺎﻜﻤﻫ و   
  
ناور يرﺎﺘﺳﺮﭘ                                                                                                                                                                         هرود1هرﺎﻤﺷ  1 رﺎﻬﺑ 1392 
  
٨
2 - Vyzshfar F, editor. Epidemiology of cardiovascular disease in patient in intensive care unit 
Larestan.Medical research, proceedings of the First congress of prevention of non communicable 
disease. Tehran, 2002. 
3 - Moser DK. The Rust of Life: Impact of Anxiety on Cardiac Patients. Am J Crit Care. 2007; 16(4): 
361-369. 
4 - Nabavi S. Prevention from myocardial infarction. 2nd ed. Tehran: Eqbal Publishing; 1983. 
5 - Moser DK, Dracup K. Is anxiety early after myocardial infarction associated with subsequent 
ischemic and arrhythmic events? Psychosom Med. 1996; 58(5): 395-401. 
6 - Comparing the effectiveness of psychological debriefing, eye movement desensitization and 
reprocessing, and imaginal exposure on treatment of chronic post- traumatic stress disorder. Journal of 
Kerman University of Medical Sciences. 2012; 19(2): 149-159. 
7 - Shapiro F. Eye movement desensitization and reprocessing. Second Edition: Basic principles 
protocols, and procedures. New York: The Guilford Press; 2003. P. 427. 
8 - Harry J, Jules C, David J. Psychotropic Druge, Cardiac Arrhythmia, and Sudden Death. J Clin 
Psychopharmacol. 2003; 23(1): 58-77. 
9 - Zakeri Moghadam M, Shaban M, Mehran A, Hashemi S. The effect of Bensons relaxation on the 
anxiety level of patients with Cardiac Catheterization. Hayat Journal of faculty of Nursing and 
Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2010; 16(2): 64-71. (Persian) 
10 - Morton PG. Critical care nursing: A holistic approach. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2005. 
11 - http://www.WBMD-EMDR.2011. 
12 - Van der Kolk BA, Spinazzola J, Blaustein ME, Hopper JW, Hopper EK, Korn DL, and et al. A 
randomized clinical trial of eye movement desensitizationand reprocessing (EMDR), fluoxetine, and 
pillplacebo in the treatment of posttraumatic stress disorder. J Clin Psychiatry. 2007; 68(1): 37- 46. 
13 - Frazier SK, Moser DK, Riegel B, Mckinley Sh, Blakely W, Bonnie J, and et al. Critical care nurses 
assessment of patients anxiety: Reliance on physiological and behavioral parameters. Am J Crit Care. 
2002; 11(1): 57-64. 
14 - Schneider G, Nabavi D, Heuft G. Eye movement desensitization and reprocessing in the treatment 
of posttraumatic stress disorder in a patient with co morbid epilepsy. Epilepsy Behav. 1995; 7(4): 715-
18. 
15 - Tavanti M, Bossini L, Calossi S, Vatti G, Marino D, Galli R, and et al. Sertralin Versus eye 
movement desensitization and reprocessing (EMDR): effect on Hippovampal volumes and PTSD 
symptoms. University of Siena, School of Medicine, Neuroscience-Nerology Division, Siena, Italy, 
2008. P. 262. 
16 - Arabia E, Manca ML, Solomon RM. EMDR for Survivors of Life-Threatening Cardiac Events: 
Results of a Pilot Study. Journal of EMDR Practice and Research. 2011; 5(1): 2-10. 
17 - Ashaieri H, Houman HA, Jamali M, Vatankhah HR. Effectiveness of eye movement 
desensitization and reprocessing, drug therapy and cognitive therapy in reducing anxiety symptoms. 
2009; 54-61. 
18 - Mohammad Tehrani H, Fazeli M, Mohammad tehrani M. The efficacy of eye movement 
desensitization and reprocessing in reducing anxiety. Thought & Behavior in Clinical Psychology. 
2012; 6(22): 61-68. 
19 - Narimani M, Rajabi S. Comparison of the effect of eye movement desensitization and reprocessing 
together with cognitive behavioral therapy in treatment of stress disorder. Medical Science Journal of 
Azad Islamic University. 2009; 4(19): 236-245. 
20 - Abbas Nejad M, Nematullah Zade Mahani K, Zamiad A. Efficiency of eye movement 
desensitization reprocessing in reducing unpleasant feelings resulting from earthquake experience. 
Psychological Research Journal. 2006; 3,4(9): 105-114. 
21 - Vaziri Sh, Lotfi Kashani F, Abiar Hosseini SA. Employing eye movement desensitization and 
reprocessing for treatment of obsessive-compulsive disorder. Journal of Thought and Behavior in 
Clinical Psychology. 2011; 20(5): 7-15. 
22 - Sarichellou ME. Study of efficiency of eye movement desensitization and reprocessing in 
treatment of post-traumatic stress disorder related to war in veterans. Thesis for receiving master's 
degree in clinical psychology, Tehran: University of Rehabilitation and welfare Sciences, 1996. 
ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺮﻴﺛﺄﺗ باﺮﻄﺿا ﺮﺑ دﺪﺠﻣ شزادﺮﭘ و ﻢﺸﭼ تﺎﻛﺮﺣ ﻲﻳادز ...                                                                                     ﺪﻤﺤﻣ مﺎﻨﻬﺑ مﺪﻘﻣنارﺎﻜﻤﻫ و   
  
ناور يرﺎﺘﺳﺮﭘ                                                                                                                                                                         هرود1هرﺎﻤﺷ  1 رﺎﻬﺑ 1392 
  
٩
The effect of eye movement desensitization and reprocessing 
on anxiety in patients with myocardial infarction 
 
 
Behnammoghadam1 M (B.Sc) - Moradi2 M (MSc.) - Zeighami3 R (Ph.D) - Javadi4 HR (Ph.D) - 
Alipour Heydari5 M (Ph.D). 
 
 
Introduction: Coronary heart disease is the main cause of death and inability in 
all communities. Anxiety is the most common psychological response to myocardial 
infarction. Present study was conducted to indentify efficacy of eye movement 
desensitization and reprocessing on the anxiety of patients with myocardial infarction. 
Methods: This study is a clinical trial. Sixty patients with myocardial infarction 
hospitalized at the cardiac ward of a hospital in Qazvin between 2011-2012 were 
selected using sampling and were divided by random assignment into experimental 
and control groups. In order to collect data, demographic and anxiety questionnaires 
were used. Interventions were subsequently performed in two sessions every other 
day for 45 to 90 mi and anxiety level of the patients was measured before and after 
intervention. Data were analyzed using descriptive statistics, paired - t-test, t-test, 
Willcoxon and Chi square. 
Results: Mean anxiety levels in experimental group were (48.87±4.28) and 
(7.37±2.42) before and after intervention, respectively; therefore it statistically 
showed a significant difference (P<0.001). Mean anxiety level in control group was 
(49.10±5.13) before intervention and it was (48.40±5.31) after intervention, so it 
statistically showed a significant difference (P<0.001). 
Conclusion: The eye movement desensitization and reprocessing is a newly 
effective, useful, efficient and non-invasive method for treatment and reducing 
anxiety in patients with myocardial infarction. Nurses, particularly those who are 
working in Critical Care Units can use this new and effective method for treatment of 
anxiety in patients. 
 
Key words: Anxiety, myocardial infarction, eye movement desensitization and 
reprocessing 
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